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はじめに
　入院中は、一人一人様々な経過をたどった患者も、療
養を終えて退院が決まると、私達看護婦もホッとするも
のである。激励の思いと共に、患者を不安なく送り出し
たいと考える。
　医師より退院後の生活や、受診日の説明は受けるが、
退院時の手続きや、初めて外来受診する時の説明はされ
ない。また、他病院のレントゲンフィルムの返納を、し
ばしば忘れたり、ロッカーの鍵の受け取りをいつチェッ
クするか、などの問題が残されていた。
　そこで、退院時に統一したチェック、あるいは説明が
必要と考えた。退院時の説明ならば、一人一人の個別性
をふまえられるような、退院指導としてのパンフレット
を作りたいと意見がまとまったが、混合病棟の特性から
多種類になるため、まず、一般的なことから始めようと
いうことになった。
　そこで私達は、退院するすべての患者に使用できるよ
うな、チェックリストを作成した。
　チェックリストにより説明をすればするほど、患者の
ニードについて関わっていくことになり、早急にきちん
とした、遅院指導パンフレッ惚～作威ヵ望膿となった，2
継続研究をしていくことに決めるに至ったこの過程を、
ここに報告したいと思う。
1　方法
　退院時チェックリストを作成するということになり、
まず、全員で退院時に問題となっていることを話し合い、
項目に分けて整理した。更に文章化し、説明内容が患者
に理解しやすいようにまとめた。
　しかし、退院後初めて受診する時は、入院科の外来受
診時、他科受診の外来受診時、退院後1か月以上経過し
た時の受診時、その他と複雑なため、二種類にまとめて
説明した。
　看護婦が説明した内容を、患者自身が確認できるよう
に、説明後患者に渡すようにした。それが図1である。
皿　実施
　退院の前々日に、受け持ち看護婦が、個々の患者の他
病院のフィルムや、ロッカーの鍵、退院処方の有無、外
来受診日などチェックした。「その他」についても、そ
の場で患者から質問があった場合を考え、医師からの説
明内容を把握した上で、チェックリストを渡して説明し、
言動の一致を図った。
　前日には、説明された内容が理解できたかチェックし、
質問があってすぐに答えられなかった問題について、説
明を加えるようにした。
　また、カーデックスNo．　1の検：査の欄に、前々日を「退
院時説明」、前日を「退院時確認」と記入し、もれのな
いようにした。
皿　経過
　現在までに、実施した患者は74名であるが、その中で
次のような成果と問題点があげられた。
1．成果
　1）処方、フィルム、ロッカーの鍵等の受け渡しは、
　　忘れなくなった。
　　フィルムについては統計をとった（表1）。チェッ
　　クリスト使用前後で比較してみると、使用前には、
　　持参フィルムのあった患者の約30％に返し忘れがあ
　　つたのに対し、使用後、現在までに返し忘れは0件
　　である。
　　　表1
退院者
告
他院フイルム
搦Q者数
フィルムの
ﾔし忘れ件数
実施前　305
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i30％）
実施後　　74 21 0
2）会計、受診については、患者の理解を得ることが
できた。
3）書類については、早めに主治医と連絡をとること
ができ、退院時にあわてることがなくなった。
4）文章化し、必要なところは書き加えて渡すことに
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　　よって、高齢の患者などは、後日家族が読んで理解
　　することができた。
　5）混合病棟であるが故に、問題であった各科の主治
　　医との連絡も、積極的にとることができるようにな
　　つた。
　6）ケースによっては、主治医と共に三者で話し、患
　　者と主治医が十分に話し合えるように、仲介役をと
　　ることができた。
2．問題点
　「その他」の項目についてのみ問題が挙がった。
1）患者より食事、入浴、社会復帰等についての質問
があり、特に食事については、退院後自分で食事を
管理できるかどうかの不安、またいつ頃から普通の
食事にして良いか等の質問が多かった。中には、自
分の貧血は検査データーではどの程度か、などの質
問があり、もっと個々の患者に合った説明が必要で、
チェックするという範囲では不十分であった。
2）前々日の看護婦が、どの程度のことを話している
のか、引き継ぎがスムーズに行なわれなかった。
3）看護婦によりレベルが統一されていなかった。
退　院　さ　れ　る　方　へ
退院日 月　　日　　曜日
1．退院時の会計は退院当日の朝9時から10時までに1階
　の入退院係で行なって下さい。そこで退院許可証を発
　行しますので看護室までお持ち下さい。
　尚、退院は10時までにされるようお願いします。
5．書類について
　入院証明書、診断書など必要な書類がありましたら早
　めにお申し見下さい。
　退院後に必要になった場合は、外来の受け付けにご依
　頼下さい。
2．退院時に渡されるもの
　内服薬一・一入院中薬を服用し今後も継続の必要のある方
　　　　　は退院時、看護室よりお受け取り下さい。
　レントゲン類一一一他の病院で借りてきたレントゲン写真
　　　　　　　　は必ず受け取り、その病院に返納して
　　　　　　　　下さい。
6．その他
　・退院後、身体の調子がおもわしくなく、どうして良い
　かわからない場合は、必ず受診するようにして下さい。
　・退院後の生活について、食事、入浴、社会復帰（仕事）
　などわからない点がありましたら、主治医、または看
　護婦までご相談下さい。
3．退院時、看護室に返すもめ
　入院時に渡されたロッカーまたは床頭台の鍵は忘れず
　にお返し下さい。
4．退院後の外来通院について
　退院後の外来受診日は、主治医より説明されたでしょ
　うか。受診日のわからない方は、看護室にお申し出下
　さい。
　尚、退院後、初めて外来受診される場合は、保険証を
　持参し、玄関脇の初診受け付けで診察券を作り受診と
　なります。また入院中、他の科にかかれた方で、今後
　も治療を必要とされる場合は、診察券をお渡しします。
　これは入院用ですので1階の初診受け付けに保険証と
　共に提示し、外来用診察券に作り直して下さい。
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N　考察
　チェックリストの意義からは、ほぼ目的達成の成果が
あった。更に、実施にあたった看護婦が、患者に合わせ
て説明を加えたり、主治医に情報を求あるなど、一歩進
めて患者に関わることができたといえる。
　3つの問題点の改善には、1）に対して、患者からの
不安に対する、具体的な説明を書き込めるよう「その他」
の食事、入浴、社会復帰、症状、とそれぞれに空白をあ
けて活用する。
　2）に対して、前々日に行なう看護婦が、説明した内
容や引き継ぐことを、カーデックスNa　2に記録する。
　3）に対して、問題のある患者の退院時は、カンファ
レンスを持ってレベルアップを図る、という対策を立て
た。
　経過を振り返ると、チェックリストの「その他」の項
目については、スタッフ全員が問題としてとらえていた。
チェックするだけでは患者のニードは満たされないこと
を再認識し、もう一度看護を展開する必要性を感じた。
　患者が退院する時、看護婦は患者の退院後の生活を想
像し、身体的、精神的、社会的なあらゆる面に視点を持
って、患者と関わっていかなければならない。この大き
な課題をふまえ、今後は「退院時チェックリスト」の改
善をしていきたい。
おわりに
　今回の「退院時チェックリスト」の作成、使用は、退
院指導の前段階であり、すべての患者を対象に、一般的
なことの説明を確実にしょうという動機から発したもの
であった。
　しかし、チェックリストによる患者への働きかけは、
但ダα騒璽三二上を笈肇会となつ左。常に患者のニ
ードに応えていくことの原点に立ち、患者が安心して退
院できるようなパンフレット作成に向けて、今後も研究
努力していきたい。
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